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The purpose of this study was to describe and analyse how case-workers manage the mental
and social needs within elderly care. Many elderly suffer from mental illness, depression och
loneliness. The study was conducted by qualitative semistructured interviews with case-
workers through a targeted selection process. The study showed that physical needs are easier
to manage and carry out rather than the psychological and social needs because they are more
difficult to see. A lack of cooperation with psychiatric professionals and loneliness among the
elderly leads to hostility. A lack of resources and medical referrals that should be the basis for
approved interventions as well a lack of information about psychological and social needs all
lead to the clients mental and social needs falling by the wayside. The stigma that surrounds
mental illness as well as how the mentally ill have been cared for in the past effects the
elderly’s willingness to communicate if their mental needs are being met. When in doubt, a
case-worker is likely to refer to his or her colleagues which means that decisions and
interventions are effected by the existing group culture of the office. The municipality prefers
to save money so they prioritize physical needs of the elderly. When in need of mental
services, the elderly are usually intructed to visit their local health care center, although there
are few elderly that receive care for their mental needs according to research. The only care
that the municipality can offer for the social needs of the elderly is a walking companion,
although this doesn’t fully fulfill the social needs of the client. The Social Services Act clearly
states that the need for assistance should be adapted to the individual. Change is required both
on a systemic and individual level. Improvements are needed between the collaboration

between different professions in order for the client to be seen and not fallen by the wayside.
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1. INLEDNING

1.1 Problemformulering

En bistandshandlaggare utreder aldres behov av hjélp i form av bistandsinsatser inom
aldreomsorgen, utifran Socialtjanstlagen 4 kap 1 8, SoL 4:1 (Halmstad kommun 2017 a).
Bistandshandlaggaren utreder den aldres behov av hjélpande insatser, for att uppna en skélig
levnadsniva. Hjalpande insatser kan vara; hemtjanstinsatser, hjalp i hemmet, i form av service
och personlig omsorg (Halmstad kommun 2017 b). Service kan vara exempelvis tvétt, medan
omsorgsinsatser kan vara exempelvis pakladning, hjalp till aktiviteter samt promenader/social
samvaro, 1-3 ganger i veckan, da en hemtjanstpersonal besoker brukarens hem i cirka en
timme vardera gang. Ovriga insatser kan vara exempelvis aldreboende (Halmstad kommun
2017 c).

Da behovsbegreppet ar svartolkat sa skapar det en spanning mellan lagstiftning och
bistandshandlaggarnas uppfattning av brukarens situation, vilket skapar problem i
beslutsfattandet (Wadrlén 2010). Men dven kommuners rutiner och traditioner, lagstiftning,
arbetsplatskultur, professionellas tolkningar, individuella/personliga faktorer samt
interaktionen mellan bistandshandlaggare och brukare paverkar bistandshandlaggarnas
bedémningar av brukares behov av bistand (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008). Detta
bidrar till att handlaggnings- och beslutsprocesser skiljer sig at handlaggare emellan,
samtidigt som ett for hardraget regelstyrt arbetssatt, och ett 6kat anvandande av manualer,
skulle bidra med forlust av det utrymme som finns for individuella bedémningar (Hjort 2012).
Skélig levnadsniva och ett ”normalt liv”’ maste darfor definieras tydligare (Bergmark 2013),
nagot kommunen forsoker géra genom insatskatalogen, en katalog 6ver tillgangliga insatser i
kommunen.

Socialtjanstlagen ar en lag som lamnar ett visst tolkningsutrymme &t kommunerna och
bistdndshandlaggarna i form av individuella beddmningar och insatskatalogen (Lindel6f &
Ronnbéck 2004). Socialtjanstlagen uttrycker inte specifikt vilka behov som ger ratten till
bistand, utan behovet ska anpassas till den enskilde &ldre, dock inom ramen for skalig
levnadsniva. Behovet ska dven relateras till den enskilde aldre och dennes livssituation, vilket
det inte verkar gora da sjalva behovsdefinitionen géller framst vissa behov, med en
prioritering av medicinsk och fysisk hjélp (Katzin 2014). Det verkar som endast de praktiska
omsorgsbehoven, som hjalp med service och omvardnad, ska staten tillgodose (Lindelof &
Ronnback 2004), vilket visar sig genom kommunens insatskatalog (Blomberg 2004). Ar det

ratt enligt lag, och hur tillgodoses hjélpen? Da psykosociala behov definitivt existerar da var



femte person Gver 65 ar upplever kanslor av ensamhet ibland och var tionde upplever det ofta
(Jonson & Harnett 2015). Ensamhetskanslorna bidrar i sin tur till att var femte person éver 65
ar beraknas lida av psykisk ohélsa som exempelvis depression och angest (Hedelin 2000).

De hjélpande insatser som finns tillgangliga for de &ldre ensamma ar social samvaro,
samtidigt forbattrar insatsen inte den &ldres livssituation, da de &ldre fortfarande mar socialt
och psykiskt daligt (Jonson & Harnett 2015). Anda prioriteras inte dessa behov (Katzin 2014).
Fler insatser maste rikta sig mot aldres psykiska och sociala behov (Blomberg 2004), da det
upplevs som ett problem (Jonson & Harnett 2015). Samtidigt menar kommunen att det inte
ligger pa deras bord att 16sa. Gor det inte?

Det &r dven oroande att det tolkningsutrymmet som bistandshandlaggarna har hanteras
valdigt olika av olika bistandshandlaggare (Bergmark 2013). Samtidigt hade ett for regelstyrt
och manualbaserat arbetssatt reducerat bistandshandlaggarnas tolkningsutrymme dramatiskt
(Hjort 2012), vilket leder till fragan, hur hanteras sociala och psykiska behov inom
aldreomsorgen? Vilka tillgodoser dem? Hur hanteras de &ldres sociala och psykiska behov av
bistandshandlaggare som befinner sig i detta spanningsfalt?

Mitt val av teoretiska utgangspunkter ar handlingsutrymme med grund i Lipsky (2010)
samt Skaus (2003) teori om makt och hjalp, da dessa teorier berdr begrepp som skada, hjalp,
makt, handlingsutrymme och gruppkultur. Begrepp som sammanfaller val med denna studie.

Denna studie ar relevant for socialt arbete, da det ar socionomer som arbetar med

bistandsbedomningar, fattar beslut, star infor etiska dilemman och traffar brukarna.

1.2 Syfte

Mitt syfte med denna undersokning &r att beskriva och analysera hur bistandshandlaggarna

hanterar psykiska och sociala behov inom aldreomsorgen.

1.3 Fragestéallningar
- Hur beskriver bistandshandlaggarna handlaggnings- och beslutsprocessen?
- Hur beskriver bistandshandlaggarna att de ser pa olika typer av behov?

- Hur beskriver bistandshandlaggarna att brukares psykiska och sociala behov tillgodoses?



1.4 Centrala begrepp
1.4.1 Begreppet aldre
Begreppet édldre avses personer som fyllt 65 ar och uppat (Socialstyrelsen 2011). Den aldre

bendmns &ven som klient (i teoriavsnittet) eller brukare.

1.4.2 Begreppet bistandsbedomning

Vid en bistandsbedémning besoker bistandshandlaggaren den sokandes hem, och information
inhamtas fran den sokande, om vad denne dnskar och vill ha hjalp med (Hellstrém 2003).
Ansokan maste goras tillsammans med brukaren, och det upplevda hjalpbehovet maste
uttryckas (Blomberg 2004). Bistandshandlaggaren utgar fran exempelvis IBIC-mallen som
berdr hélsotillstand, aktivitet och delaktighet, personliga faktorer, omgivningsfaktorer samt
kroppsfunktioner/kroppsstrukturer (Socialstyrelsen 2016 a). Hinder, risker, nddvandig
forandring samt aktuella insatser klarlaggs (Hellstrém 2003). Beslut tas efter vad som bést
kan forverkliga forandringen. Genomforbarhet, villkor, tid, kostnader samt uppféljning
klarlaggs och bestams. Bistandshandlaggaren motiverar aktuella insatser och skriver ett
beslut. Bistandshandlaggningen i Sverige regleras och styrs av Socialtjanstlagens (se bilaga
9.1) ramlagar (Lindelof & Ronnback 2004). Kommunerna tolkar vad som finns inom dessa
ramar. Darefter ar det upp till den enskilde bistandshandlaggaren, i att gora sina egna
individuella bedémningar i varje enskilt &rende. Om en sokande far avslag sa bedoms denne

kunna uppna en skalig levnadsniva utan hjalp fran kommunen (Jénson & Harnett 2015).

1.4.3 Begreppen psykiska och sociala behov

Sociala behov ar behov av exempelvis socialt stéd, gemenskap och sociala aktiviteter, vilket i
sin tur motverkar psykisk ohalsa (Socialstyrelsen 2013 a). Med begreppet psykisk ohélsa
menas psykiska funktionsnedséttningar och sjukdomar, som exempelvis depression. Psykiska
behov och den psykiska hélsan &r beroende av exempelvis kon, etnicitet, ekonomi, utbildning,
arbete, fysisk hélsa, status och delaktighet. Sorg, kénsla av misslyckande och ensamhet &ar

exempel pa faktorer som paverkar den psykiska halsan (lbid).

2. BAKGRUND

2.1 Psykiska och sociala behov
Psykisk ohalsa ar starkt stigmatiserat i samhallet, och svart att prata om, samtidigt sa ar

psykisk ohalsa ett problem da var femte person 6ver 65 ar upplever ensamhetskanslor ibland



och var tionde upplever det ofta (Jonsson & Harnett 2015). Var femte person 6ver 65 ar, lider
aven av psykisk ohélsa som exempelvis depression och angest.

Ensamhet beror ofta pa en avsaknad av ett socialt natverk, och depression och social fobi
utvecklas ofta fran ensamhet (Socialstyrelsen 2016 c), vilket bidrar till en negativ rundgang.
Forlust av nara relationer, utvecklande av svarigheter i forflyttningssituationer, nedsatt fysisk
halsa, sjukdom, omstéllning i roll och identitet samt obearbetad forlust och sorg &r alla
faktorer som Okar risken for att &ldre ska utveckla ensamhetskénslor med psykisk ohélsa som

pafoljd (Socialstyrelsen 2013 a).

2.4 Bistandshandlaggarens arbete

En bistandshandlaggare ska se hela personens behov, inte bara det medicinska (J6nson &
Harnett 2015). De & myndighetsutdvare (Svensson, Johnsson & Laanemets 2008), och har ett
dubbelt ansvar utifran lagen, da de bade ska visa lojalitet mot verksamheten och visa hansyn
mot brukarna (Dunér & Nordstrom 2005). Detta kan forsvaras av att hjélpinsatserna ar
frivilliga, vilket gor att bistandshandlaggarna ibland maste ta till motiverande samtal som ett
redskap for att fa motvilliga hjalpbehdvande brukare att tillgodose sig hjalpen fran
kommunen.

Socialtjanstlagen grundar sig i begrepp som skélig levnadsniva, vilket syftar till ett vardigt
liv och valbefinnande i brukarens vardag (Socialstyrelsen 2011). ”Ett vardigt liv” syftar till
hur begreppet anpassas till individen, och begreppet “valbefinnande” syftar till trygghet och
meningsfullhet i tillvaron. Dessa diffusa begrepp gor bedémningsprocessen problematisk for
bistandshandlaggarna.

3. KUNSKAPSLAGE

3.1 Artikel- och litteratursokning

Vid litteratursokningen har Lubsearch och Libris anvants. Materialet fran Lubsearch har
samtliga varit kvalitetsgranskade. Materialet vid litteratursékningen fran Libris har samtliga
varit avhandlingar. Sokorden pa Lubsearch har varit féljande; “hjalp dldre”, livskvalitet”,
“handlingsutrymme” (fick dock inte fram den, sa sokte pa *Worlén” samt titeln pa Google),
”ensamhet” (med i klickat ”nyast forst”), ”ensamhet”, ’Socialtjanstlagen”, ”arbetsmiljo” (med
i klickat svenska) samt “skilig levnadsniva”. Sokorden pa Libris har varit féljande;
“handlaggning aldre”, ”psykiatri” (svenska), “depression dldre” samt “’bistandshandlaggning”.

Fysiska avhandlingar har aven lanats pa biblioteket.
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3.2 Inledning 6ver kunskapslaget
Mitt syfte med denna studie var att beskriva och analysera hur bistandshandlaggarna hanterar
psykiska och sociala behov inom éldreomsorgen, da dessa inte verkar tillgodoses. Nedan
kommer jag presentera relevant forskning som kan kopplas till min studie och dess syfte.
Lindel6f och Ronnback (2004) menar att endast de fysiska behoven ska tillgodoses av
kommunen och samhéllet, medan de psykiska och sociala ska anhoriga tillgodose, da dessa
behov ar svara att tillgodose med hjalp av kommunala insatser. Lindel6f och Rénnbéck
havdar dven att insatskatalogen, begreppet skalig levnadsniva och motvilliga brukare
begréansar bistandshandlaggarna och paverkar vilken hjélp brukarna kan erbjudas. Katzin
(2014) daremot skriver att anhdriga patvingas rollen som den som ska tillgodose brukarens
sociala och psykiska behov, da behovsbegreppet har smalnat av. Blomberg (2004) menar att
kommuners insatskatalog skapat problemen da de psykiska och sociala behoven nu inte kan
tillgodoses med kommunala insatser. Samarbetsbrister med andra professioner, empati och en
atstramad budget paverkar aven de behovsbedémningarna och vilken hjélp brukarna kan
erbjudas. Tornstam (1983) och Jacobsson (2013) hévdar att de sociala behoven inte ska
tillgodoses av kommunen da vissa brukare har en énskan och en langtan efter sjalvvald
avskildhet. Svedberg (2002) kopplar den utbredda psykiska ohalsan hos &ldre till hur psykiskt
sjuka individer behandlades och bemottes under 1900-talet, varpa det darfor finns ett
motstand till accepterande av psykologiska behandlingsmetoder. Hedelin (2000) menar att
psykisk sjukdom &r for abstrakt och svardefinierat, vilket leder till otillrackliga underlag for
att kunna ge ett beviljande beslut. Fokus maste istéllet laggas pa forebyggande arbete.
Hedberg (2010) skriver att psykiska diagnoser &r svara att faststalla da det finns flera
symtombilden som liknar varandra, och darfor ar de svara att upptacka. Detta forklarar dven
varfor psykoterapi inte dr sa vanligt bland aldre. Bergdahl (2007) menar att &ldre behéver mer
psykoterapi da det ger goda resultat. Hammarstrom och Torres (2007) skriver att aldre inte
vill ha hjalp med att tillgodose sina psykiska och sociala behov. Hellstrom (2003) hanvisar till
bistandshandlaggares olika kompetensbanker, och att det paverkar utfallet av vilken hjalp
brukarna blir beviljade. Andersson (2012) menar att gruppkultur &r en viktig faktor for hur
olika behov hanteras. Nagot aven Falkenstrém (2013) gor. Falkenstrém betonar dven vikten
av budget och ekonomi. Slutligen havdar Bergmark (2013) och Tahlin (1983) att begreppet

skalig levnadsniva ar for otydligt och diffust, vilket staller till problem.
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3.3 De komplexa sociala och psykiska behoven

Behov &r ndgot som en individ behover for att inte fara illa, och kopplas till individen sjalv
och dennes livssituation, men dven till begrepp som ndédvéndighet och rimlighet (Lindel6f &
Ronnbéck 2004). Lindelof och Ronnback menar dven pa att alla behov inte ska tillgodoses av
staten, utan endast de praktiska omsorgsbehoven, som hjalp med service och omvardnad. De
emotionella och existentiella omsorgsbehoven ar upp till anhériga att tillgodose. Emotionella
omsorgsbehov syftar till behov av trygghet, betydelse, gladje och sorg medan existentiella
omsorgsbehov syftar till behov av att se livets mening samt sammanfattning och utvérdering
av livet. Lindelof och Ronnbéack (Ibid) motiverar uppdelningen med att bistandshandlaggarna
endast har ett begransat utbud till sitt forfogande, att tillgodose brukarnas alla behov med.
Men &ven att kommunen inte ska tillgodose de emotionella och existentiella omsorgsbehoven,
da det inte finns nagon efterfragan av att tillgodose dessa behov, varpa insatsen inte heller har
skapats. Samtidigt ar det svart for svaga grupper i samhallet att vara starka och havda sina
behov, nar kropp och sjal ar paverkade av bland annat sjukdom, kognitiva nedsattningar, hdg
alder, depression och demenssjukdomar.

Katzin (2014) havdar att kommunen inte tillgodoser éldres psykiska och sociala behov da
kommuners behovsdefinition har riktat sitt fokus pa framst vissa behov, med en prioritering
pa medicinsk och fysisk hjalp, vilket resulterar i att farre far hjalp. Behovsbegreppet har
darmed smalnat av, vilket paverkar vad staten ska bidra och ansvara for, vilket medfort
forandrade bedémningar, hardare riktlinjer och en bantad budget. Konsekvenserna blir da att
ett Okat ansvar laggs pa anhoriga.

Blomberg (2004) menar att hur mycket hjélp brukaren far och pa vilket satt behovet
tillgodoses regleras av kommunens insatskatalog, éver tillgangliga insatser. Detta leder till att
psykiska och delvis sociala behov, hamnar utanfor bistandshandlaggarens bedémningsomrade

och ar darfor inte heller kommunens ansvar att tillgodose.

3.3.1 Ensamhet vs social isolering
Tornstam (1983) skriver att vissa behov inte bor tillgodoses, som exempelvis sociala behov,
da det nodvandigtvis kanske inte ens finns ett behov. Vissa brukare kan uppfattas som socialt
isolerade men det behdver inte betyda att den aldre kanner sig ensam, da social isolering &r ett
objektivt begrepp med grund i bristfalliga sociala kontakter. Ensamhet ar daremot en
subjektiv kansla med grund i bristen pa sociala kontakter.

Den sjdlvvalda avskildheten menar Jacobsson (2013) har sin grund i vantrivsel av

deltagande i sociala sammanhang eller en 6nskan om sjalvbestammande och autonomi.

12



3.3.2 Psykisk ohdlsa — da och nu

Fram till 1970-talet vistades manga psyKkiskt sjuka svenskar pa institutioner sa kallade
hospital, sinnessjukhus eller mentalsjukhus (Svedberg 2002). De intagna hade begrénsade
mojligheter till ett liv utanfor institutionens vaggar. Det fanns en radsla for psykisk sjukdom,
vilket gjorde att fram till 1930-talet sa tvangsvardades psykiskt sjuka personer for allmanhets
skull, da de ansags som farliga, vilket medforde att vissa stannade kvar pa institutionerna hela
livet. Under 1930-talet introducerades ett antal inhumana behandlingar, som exempelvis
lobotomi, men &ven tvangssterilisering da psykiskt sjuka inte ansags kunna bli bra foraldrar.

Idag &r den psykiska ohélsan ett stort och allvarligt folkhalsoproblem (Hedelin 2000), da
9-36 % beréknas lida av depression (Hedberg 2010), vilket delvis grundar sig i den inhumana
behandling psykisk sjuka fick under 1900-talet (Svedberg 2002), men aven da besvaren &r
subjektiva, sjalvrapporterade och kan vara svara att uppticka (Hedelin 2000). Trots detta &r
besvaren valdigt verkliga for brukaren, da nedsatt psykiskt vélbefinnandet skapar ett
emotionellt lidande.

Hedberg (2010) menar att aldre ar sarskilt utsatta nar det kommer till obehandlade
depressioner, da demenssjukdomar, trotthet, naturligt aldrande, sjukdomstillstand och trauman
alla kan vara alternativa forklaringar pa att en brukare ar nedstiamd. Aldre har darmed en 6kad
risk for att depressioner inte upptécks och behandlas, vilket dven ar vanligt férekommande
bade inom aldreomsorgen och sjukvarden.

Hedelin (2000) havdar att faktorer som foérebygger psykisk ohélsa hos aldre &r en
bekraftande gemenskap, ett socialt liv, stod fran omgivningen och relationer. Da relationer
framjar personlig utveckling, identitet, bekraftelse, mening i tillvaron, tillit och livslust.
Hedelin menar att just darfor ar psykosociala behov sa viktiga att tillgodose, da en bristande
gemenskap med andra manniskor sanker tillvarons varde, sjalvbild och 6kar sarbarheten for
utveckling av psykisk ohélsa, depression, meningsldshetskanslor, tomhet, framlingsskap,
rédsla och nedsatt livskraft.

Vid en depression har individen svarigheter med sin personliga omsorg samt skéta
vardagssysslor (Hedberg 2010). Den aldre lider av sitt nedsatta psykiska tillstand och behdver
manga ganger hjalp med att komma ur sin situation. Det intressant har menar Hedberg ar att
psykoterapi inte &r speciellt vanligt bland dldre, men att antidepressiva ldkemedel déaremot
anvands i storre utrackning. Fa aldre remitteras vidare till psykiatriker, &ven om terapi har
visats har goda resultat vid depression (Bergdahl 2007). En forklaring pa detta ar att
behandling av psykisk ohalsa redan &r en stor kostnad inom varden (Hedelin 2000).
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3.4 Bistandshandlaggarens komplexa arbete

Bistandshandlaggarnas arbete utgors av flera olika etiska dilemman och faktorer, exempel pa
dessa ar utbudet av tillgangliga insatser i insatskatalogen, men &ven hur brukaren stéller sig
till hjalpen (Lindel6f & Ronnback 2004). Att en brukare tackar nej till kommunens
hjalperbjudande bottnar ofta i svarigheter i att kunna acceptera sin nedsatta funktionsformaga
men dven hur livssituation och beroendeforhallande forandrats (Hammarstrom & Torres
2007). Motstand kan dven bottna i sjalva hemtjanstbesoken i brukarens hem, men aven
maktlosheten i att den aldres hélsa troligtvis inte kommer bli béttre, paverkar férmagan att
acceptera sin livssituation.

Bristande insatsmajligheter och hoga krav ar dven de faktorer som paverkar kommunens
aldreomsorg, vilket tydligt framkommer genom hembesoken, da hjalpbehovet da delvis
faststalls, samt om det ligger pa aldreomsorgens ansvar att tillgodose behovet eller nagon
annan professions (Blomberg 2004). Detta skapar problem och stridigheter angaende vilka
professioner som ska gdra vad och var gransen gar, vilket i sin tur bidrar till
samarbetetsbrister mellan olika professioner.

Blomberg (2004) menar pa att forméagan att se ”mellan raderna” och helheten dven det
paverkar behovsbedémningarna, och just darfor ar empati och lyhordhet sa centralt. Empati
handlar om att socialarbetaren ska kunna satta sig in i andra méanniskors livssituation, for att
kunna gora ett bra jobb.

Andra alternativa forklaringar pa varfor behovsbedomningarna skiljer sig sa markant at
(Hellstrom 2003), ar att utbildning, alder, brist pa kunskapshaserad yrkesutévning, samt
kommunens tradition av generositet paverkar behovsbedomningarna, men &ven arbetsplatsens
gruppkultur (Andersson 2012). Just darfor ska chefen vid svara etiska konflikter se till att
brukaren behandlas etiskt val men aven att arbetsklimatet bland det anstallda fungerar bra, da
dven det paverkar brukarna (Falkenstrém 2013).

3.4.1 Gruppkulturens paverkan

Medlemmarna inom samma gruppkultur paverkas av kon och personliga egenskaper, vilket i
sin tur paverkar vem man &r i gruppen, om man ar den man blir skattad at eller skrattad med
(Andersson 2012). Spraket &r darfor en viktig faktor som bidrar med hur
bistandshandlaggaren uppfattas av de andra i gruppen, vilket paverkar vilka informella regler
och roller som skapas. De informella reglerna kan i sin tur bidra med att socialarbetaren gor

saker som denne inte alltid vill, da de informella reglerna skapar forvantningar pa hur
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gruppmedlemmarna ska agera i vissa situationer, vilket kan skapa negativa praktiker och

attityder, som behover brytas.

3.4.2 Det otydliga begreppet skalig levnadsniva

Begreppet skalig levnadsniva syftar till hur brukaren upplever sin tillvaro, vilken
grundstamning personen har och om denne &r néjd, vilket paverkas exempelvis av relationer
och sysselsattning (Tahlin 1983). Begard hjalp fran brukare maste rymmas inom begreppet
skalig levnadsniva, och handlaggs enligt en byrakratisk process (Lindel6f & Rénnback 2004).
Da begreppet skalig levnadsniva ar luddigt och behdver definieras tydligare, sa skapar det
problem da vad som anses vara ett “normalt liv>” blir for luddigt och fritolkande, vilket
paverkar handlaggarnas beslut och bedémningar (Bergmark 2013).

Eftersom begreppet skalig levnadsniva ar sa otydligt har kommunen genom sin
insatskatalog definierat begreppet genom vilka insatsmojligheter som finns tillgangliga i
kommunen (Blomberg 2004), samtidigt som de ekonomiska resurserna har blivit atstramade
(Falkenstrom 2013). Detta har lett till att bistandshandlaggarna har behovt bli striktare i sina
bedémningar, da handlaggarna ska kunna argumentera och ha en tillracklig grund for sina

beslut, bade gallande avslagsbeslut och beviljande beslut (Blomberg 2004).

4. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

4.1 Val av teoretiska utgangspunkter

Valda teoretiska utgangspunkter ar handlingsutrymme med tolkning av Michael Lipsky
(2010), samt Greta-Marie Skaus (2003) teori om makt och hjélp. Da dessa teorier var
lampligast i relation till studiens syfte och fragestallningar. Da mitt syfte med denna studie
var att beskriva och analysera hur bistandshandlaggarna hanterar psykiska och sociala behov
inom aldreomsorgen, genom att djupare ga in pa handlaggnings- och beslutsprocessen, olika
typer av behov samt hur dessa tillgodoses. Eftersom behovsbeddmningarna skiljer sig mycket
at kommuner emellan (Hellstrom 2003), ansag jag att just handlingsutrymmet var intressant
att understka, men aven gruppkulturen, da den kan paverka handlingsutrymmet, men dven
skada och hjalpa klienten. Nedan kommer jag narmare forklara de olika teoretiska
utgangspunkterna med ett antal centrala begrepp.

4.2 Handlingsutrymme
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Lipskys (2010) teori handlar om att myndighetspersoner, eller grasrotsbyrakrater, i sitt styrda
arbete med klienter anda har ett visst handlingsutrymme och frihet. Grasrotsbyrakraterna
arbetar och verkar inom manniskobehandlande organisationer, vilket skapar ett
spanningsforhallande mellan klient, organisation, rutiner och grasrotsbyrakratens
handlingsutrymme. Centrala begrepp i denna teori ar forutom handlingsutrymme;
manniskobehandlande organisationer, grasrotsbyrakrater och rutiner, vilka jag kommer
presentera har nedan.

4.2.1 De manniskobehandlande organisationerna

Personalen i manniskobehandlande organisationer bestar av exempelvis poliser och
socialsekreterare, dven kallade gréasrotsbyrakrater, och som interagerar med méanniskor
dagligen (Lipsky 2010). De manniskobehandlande organisationerna ar byrakratiskt styrda,
vilket innebér att dven grasrotsbyrakraterna ar hart styrda. Byrakratin i organisationen skapar
begransningar och standiga konflikter mellan de hjalps6kande klienterna och de forsok som

gors att standardisera arbetet med syfte i att gora arbetet sa kostnadseffektivt som majligt.

4.2.2 Grasrotsbyrakratens roll

Grasrotsbyrakrater r tjansteman som arbetar inom méanniskobehandlande organisationer och
som besitter pa en viss mangd befogenheter och sanktioner genom sin yrkesposition (Lipsky
2010). Grasrotsbyrakraternas arbete ar politiskt styrt och de har till uppgift att knyta samman
klientens behov med organisationens uppdrag. Detta skapar konflikter och motstridiga krav,
da grasrotsbyrakratens tudelade roll gor att bade byrakratins struktur och regler ska foljas
samtidigt som hansyn ska tas till klientens behov. Detta skapar press pa grasrotshyrakraterna
om hur de ska besluta och agera, da grasrotsbyrakraternas handlingar och agerande bidrar
med ett policyskapande, om vilka behov som ska tillgodoses av den ménniskobehandlande
organisationen.

Den tudelade rollen bidrar med en standig balans mellan vad grasrotsbyrakraterna tycker
ar ett bra arbete och vilken standard som finns inom organisationen, vilket medfor att
grasrotshyrakraten tycker det finns en skillnad mellan de forvantningar hen har pa en
hjalpande handling, jamfort med vad handlingen verkligen skapar (Lipsky 2010). Men &ven
resurserna i organisationen paverkar grasrotsbyrakraten da resurserna som finns att tillga ar
kroniskt otillrackliga i forhallande till de uppgifter gréasrotsbyrakraten anses kunna losa, vilket

skapar problem.
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4.2.3 Rutiner som stod

Rutiner ska underlatta grasrotshyrakraternas arbete samt ransonera den begransade servicen
(Lipsky 2010). Rutinerna utformas efter praktiken. De kontrollerar klienterna, underléttar och
forenklar arbetet, skapar balans, underlattar hanteringen av yrkesrollen, tacker oférutsedda
handelser samt reducera osékerhet som kan leda till negativa konsekvenser. Samtidigt sa
skadas klienterna, da rutinerna skapar normer for hur nagot ska vara. Detta gor att rutinerna
paverkar vilka tjanster grasrotsbyrakraterna kan erbjuda och vilken behandlingen brukarna
far. Nar behov inte kan tillgodoses utifran de rutiner som finns, sa hanvisas behovet vidare till
andra professioner, samt akutverksamheter, da konsekvenser skapas av de rutiner och den

praktik som finns.

4.2.4 Grasrotsbyrakratens handlingsutrymme

Handlingsutrymme &r den frihet grasrotsbyrakraterna har, &ven om hansyn ska tas till
brukarens behov, lagar, rutiner, dverenskommelser, traditioner samt organisationens ramar
och regler (Lipsky 2010). Detta skapar svarigheter och motstridiga krav. Den individuella

bedémningen blir grasrotsbyrakratens handlingsutrymme.

4.3 Makt och hjalp

Skaus teori (2003) handlar om hur makt och hjalp samordnas i en relation dar klient och
profession mots. Hjalpapparaten beskrivs som den organisation som den professionella
hjalparen, verkar och arbetar i. Bade den professionella hjalparen och maktapparaten besitter
mycket makt, makt som bade kan skada och hjélpa klienten, vilket kan skapa svara
spanningsfarhallanden for den professionella hjalparen att hantera. Skau menar att skada, i
form av krankningar, bade kan utforas av enskilda professionella hjélpare pa personniva, men
aven av sjalva hjalpapparaten, pa systemniva. Krankningar kan dven produceras och
legitimeras av arbetsplatsklimatet, som kan bidra med att professionella hjalpare skadar sina
klienter istéllet for att hjalpa dem, vilket &r ett problem. Samtidigt ar hjalp ett svardefinierat
begrepp, da begreppet kan tolkas pa olika satt beroende pa klienters personlighet och

livshistoria.

4.3.1 Makt, hjalp och skada
Myndighetsutovare, eller hjalpare besitter makt, genom sin kunskap och yrkesposition (Skau
2003). Maktdefinitionen beskrivs som majligheten att fa sin vilja igenom i en social relation,

trots motstand. Begreppet makt och maktmissbruk far for manga en obehaglig och negativ
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klang. Dock kan makt vara positivt, da makt ger myndighetspersoner méjligheten att hjalpa,
men dven skada. FOr att kunna reducera negativ makt maste den ”avmaskas”, da omedveten
och oprofessionell maktutévning skapar en negativ maktutdvning. Det &r farligt nar
myndighetspersoner inte medger sin makt, da maktutdvningen inte kan férandras om den
“inte finns”.

Begreppet hjalp ar aven det ett svardefinierat, luddigt och diffust begrepp (Skau 2003).
Hjalp handlar om forbattring av hélsa och/eller livssituation samt férhindrande/fordrojning av
forsamring. Hjélpbegreppet och dess innebord handlar om argumentation om hur klienten
gynnas. Om det gynnar ett vaxande, tillfriskande samt en utveckling pa klientens egna
premisser. Lédkande och styrkande krafter hos klienten ska mobiliseras. Klientens
ansvarsférmaga ska styrkas och psykisk och fysisk skada ska forhindras. En hjalpande
handling ska vara tydligt uttryckt av brukaren, om inte sa ar handlingen inte hjalpande. Har
maste hjalpare med hjalparsyndrom se upp sa de inte kranker klienter som de tycker synd om,
da en berusning framkallas av hjalpande handlingar.

Motsatsen till hjalp ar skada (Skau 2003). Hjalparen bor darfor fraga sig vilka
skadeverkningar som klienten drabbas av vid olika handlingar, blir klienten faktiskt hjéalpt och
kan handlingen stjalpa pa nagot satt. Hur paverkar handlingen klienten pé lang och kort sikt.
Skiljelinjen mellan hjélp och skada dr svar, ett exempel dr “’snilla” hjdlpare som later en klient
vara beroende av samhéllets insatser langre &n nodvandigt, fast att skadeverkningar skapas.

Kanslor av att inte vilja gora fel, kan vara svara att kontrollera, vilket gor att manga
hjalpare véljer att se kanslor som nagot frammande och underordnat i arbetet med att hjélpa
manniskor (Skau 2003). Men manniskan ska ses som en helhet bestdende av bade tanke,
kropp och kansla, da blir man en skicklig yrkesutévare. Da “bara kinslor” leder till kaos, sa
leder “bara intellekt” till livloshet. K&nslor ger tankar liv, och tankar ger kanslor ett

sammanhang, vilket i sin tur bildar en helhet.

2.3.2 Krankningar
Krankningar kan besta bade av psykisk och fysisk smarta (Skau 2003). Begreppet hjalp kan
anvandas for att legitimera krankningar som hjalpare gor sig skyldiga till. Men hjélpare kan
aven kranka klienter genom understimulans och negligering, vilket gor att grundldggande
psykiska behov inte tillgodoses.

Krankningar kan ske pa olika nivaer, bade pa systemniva som handlar om indirekta
krakningar pa grund av de sociala-, politiska- och/eller religiosa nivaerna (Skau 2003). Men

krankningar kan &ven ske pa personniva, av enskilda hjalpare mot klienter.
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Om en Kklient upplever sig blivit krankt, &ven om det inte var menat sa, sa ses det dnda
alltid som en krénkning (Skau 2003). Handlingar som inte anses som kréankande av klienten,
inte heller ar det, &ven om andra kan uppfatta det sd. Kommunikationsmodellen beskriver hur
definitionen av en krankning varierar beroende pa vem som tolkar handlingen, om det &r
krankaren, observattren, Klienten eller hjalparen. Det ar ett samspel mellan séndare,
mottagare och intention. Budskap uppfattas som krankande beroende pa stundens kontext
men &ven individens livshistoria. Kommunikationsmodellen beskriver krénkning som; 1.
Sandaren avser krankning vilket inte uppfattas som en krdnkning av mottagaren. 2. Sdndaren
avser inte att krénka vilket inte heller uppfattas som en krankning av mottagaren. 3. Séandaren
avser krankning vilket uppfattas som en krankning av mottagaren, och slutligen 4. Séndaren
avser inte att krénka vilket uppfattas som en krdnkning av mottagaren.

4.3.3 Professionella hjalpare

En hjélpare, eller en professionell hjalpare, ar en professionell yrkesutdvare (Skau 2003).
Hjélpare utfor handlingar mot ménniskor i utbyte mot 16n. De anses kvalificerade att utféra
arbetet, anses besitta pa medmansklighet och har kompetens om fysiska, psykiska, sociala och
psykosociala problem.

Att vara professionell innebér att kunna halla isar det privata fran arbetet, samtidigt maste
hjalparen ha kontakt med sig sjélv for att kunna skapa goda kontakter med andra (Skau 2003).
Hjélpare ska kunna se problematiken genom klientens 6gon men aven forhalla sig till sin
professionella roll. I kontakten mellan klient och hjélpare kan skiljelinjen mellan det
professionella och privata vara otydlig, vilket kan skapa problem. Pressen pa professionalitet
och prestation gor sig standigt narvarande i vardagen, samtidigt som tiden for reflexion ar
begréansad, vilket gor att hjalpare inte har tid att reflektera Gver sitt arbete. Manga
professionella hjalpare kénner en frustration dver att inte kunna utfora sitt arbete i
overenskommelse med egna ideal, kunskaper och yrkesetiska riktlinjer, detta i kombination
med missndjda klienter.

Som stod i sitt arbete samverkar manga hjéalpare med andra hjélpare (Skau 2003). Man ger
varandra reflektioner 6ver hur man ska hantera olika situationer, och pa sa satt bildar ett
redskap for att kunna reducera krankningar. Men en personalgrupp kan &ven vara ett hinder i
arbetet, da en intern krankarkultur kan skapas, vilket forekommer pa grund av enskilda
vardegrunder och attityder, men aven strukturella drag fran hjalpintuitionen, da det lagger
ramarna for personalens dagliga liv och verksamhet.

Aven om hjalpinstitutionen reducerar hjalparnas handlingsvalméjligheter, s har
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hjélparna fortfarande en viss frihet i sitt arbete, vilket gor att de enskilda hjélparna i hog grad
kan utforma sitt arbete (Skau 2003). Dock kan det bli fel om professionsutvarna &r
inkompetenta, omogna och etiskt omedvetna.

Inlevelseférmaga, handlingskraft och forhallningssatt ar dven de faktorer som varierar fran
professionsutdvare till professionsutdvare (Skau 2003). Men att ha en ”perfekt” och
opersonlig hjélparfasad ar meningslost i arbetet med méanniskor, eftersom det inte tar hédnsyn
till klienten. En hjéalpare som tar upp personliga erfarenheter kan genom det formedla
personlig kompetens och pa sa satt signalera forstaelse for klientens situation, da genom
spraket byggs den subjektiva verkligenheten upp och ger ord en betydelse och mening. Detta
visar pa att spraket ar det viktigaste instrumentet fér kommunikation och samspel, men dven
nar det kommer till etablering och legitimering av handlingar. Da sprak och val av begrepp
manifesterar identitet och tillhGrighet, vilket gor att spraket bade utesluter och innesluter
personer och handlingar.

Legitimering av handlingar och radande organisationskultur syns tydligast nar
ofdrutségbara situationer uppstar, da de inte ar uppstyrda av regelverk och tjansteinstruktioner
(Skau 2003). Detta visar pa att organisationskulturen ar en viktig faktor for ett bra arbete med
klienterna. Darfoér behdver organisationskulturen synliggoéras for att kunna hejda mobilisering
av krankarkultur. Forandring mojliggoérs genom reducering av negativa monster, vilket kan

vara svart.

4.3.4 Hjalpapparaten

Hjalpapparaten ar en helhet, en maktapparat pa systemniva, bestaende av exempelvis normer,
regler, vardegrund, maktmedel, ramar, ekonomi, roller, formell kompetens och strategier
(Skau 2003). Detta gor att olika konflikter skapas standigt, mellan frihet och tvang, makt och
maktléshet, hjalp och skada, jamlikhet och ojamlikhet samt mellan system och individ. Detta
gor att olika strategier utvecklas for att hantera dessa konflikter.

Med Systemniva menas hjélpapparaten som helhet (Skau 2003). Ramarna ar vida for att
kunna anpassas pa personniva. Person- och systemfiguren beskriver forhallandet mellan
personniva och systemniva, genom fyra olika rum. I rum ett Oasen” rader det en bristande
dverenskommelse mellan system- och personniva. Den empatiska hjalparen befinner sig i ett
slutet och undertryckande system, vilket gor att ”den rdddande dngeln”, &r beredd att riskera
personligt obehag for att upptrada pa ett etiskt forsvarbart satt. | rum tva *Vixthuset” ar
valfardsstatens ideal en verklighet. En 6verenskommelse rader mellan system och personniva,

och respekt och tillit finns. Den ”Goda hjélparen” beskriver jamstélldnet mellan de olika
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nivaerna. | rum tre “Tvéngskammaren” rader ett totalt fortryckande system mellan det
personliga och det strukturella. Hjalparen fungerar som en “torterare i fangelse”. Ett
hierarkistiskt system rader, och makt och kontroll dominerar. I rum fyra "Morkrummet”, finns
en motsattning mellan strukturnivan och den professionella hjélparen, som framhaver makt
och kontroll i métet med Klienterna vilket skapar spanning. Har finns maktmissbrukare, och
det som sker i detta rum &r det motsatta till ”Oasen”, da yrkesutdvarna njuter av sin makt éver

brukarna.

5. METOD OCH METOLOGISKA OVERVAGANDEN
5.1 Val av metod

En metod &r ett verktyg for att na ett mal (Bryman 2013). Man foljer en plan och vissa regler.
Detta verktyg kan bade vara av exempelvis kvantitativ form och av kvalitativ form. Via
kvantitativa metoder undersoks storre populationer med hjélp av matinstrument i form av
exempelvis enkater for att sedan kunna fanga olika samband. Kvalitativa metoder ar mest
lampliga att anvanda vid samhélleliga fenomen, da det ger en storre méjlighet till ett
analyserande djupdyk och en djupare forstaelse (Ahrne & Svensson 2015). Studien har anvént
sig av semistrukturerade intervjuer och en kvalitativ metod, da detta alternativ ar lampligast
for att kunna analysera och besvara studiens fragestallningar och syfte.

Metodvalet paverkas av vilken data forskaren vill fa fram (Ahrne & Svensson 2015). Da
jag ville forsta och beskriva hanteringen av psykiska och sociala behov och hur det paverkar
bistdndshandlaggarnas arbete, har jag valt en kvalitativ metod, via semistrukturerade
intervjuer (Bryman 2013). Kvalitativa metoder efterstravar forstaelse och beskrivelser av
komplexiteten av problemet. Det anvands éven for att undersdoka fenomen med hjélp av bland
annat observationer, analys av texter samt intervjuer (Ahrne & Svensson 2015). Kvalitativa
metoder &r induktiva, tolkande samt konstruerande (Bryman 2013). Med begreppet induktivt
menar Bryman att studien inte &r styrd av teorier utan att studiens resultat skapar teori och
begrepp. Tyngdpunkten i kvalitativa studier &r att forsta den sociala verkligheten utifran hur
individer tolkar sin verklighet. Den sociala verkligheten bygger pa hur samspelet ser ut mellan
olika individer. Den kvalitativa metoden lampar sig bast att undersoka mer djupgaende, da
tonvikt laggs pa ord som i sin tur gor det lattare att tolka studiens empiri (Ibid). Kvantitativ

forskning ar strukturerad och lagger tonvikt pa siffor och generaliserande.

5.2 Kvalitativa semistrukturerade intervjuer
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Det finns olika typer av intervjuer (Bryman 2013). Strukturerade intervjuer anvands framst
inom den kvantitativa forskningen medan ostrukturerade framst anvands inom den kvalitativa
forskningen. Min studie har anvéant sig av semistrukturerade intervjuer, da denna typ av
intervjuer gav en okad majlighet till detaljrikedom géllande bistandshandlaggarnas asikter och
standpunkter. Forskaren kan vara flexibel, da fragorna kan anpassas efter
bistandshandlaggarnas svar. En strukturerad intervju hade férsvarat intervjusituationen da
fragorna ar fasta och inte far avvika (Ibid). Jag anvande mig av semistrukturerade intervjuer
med tillhérande intervjuguide (se bilaga 9.3). Intervjuguiden gav stod och vagledning i
intervjusituationerna. Genom de semistrukturerade intervjuerna hade jag mojlighet till att
stalla foljdfragor. De teman jag valt ar handlaggnings- och beslutsprocessen, behov samt hur

brukares psykiska och sociala behov tillgodoses.

5.4 Metodens fortjanster och begransningar

Nackdelar med kvalitativa intervjuer ar den problematisk som kan uppsta nar man traffar
bistandshandlaggarna i verkligheten, da de kan halla tillbaka information eller prata for det de
tror jag som forskare vill hora. Forskarrollen ser olika ut om man bedriver forskning genom
kvalitativa intervjuer jamférelsevis med kvantitativa intervjuer (Ahrne & Svensson 2015).
Genom kvalitativ forskning och intervjuer, kommer forskaren i kontakt med olika miljéer och
platser som skapar en direkt kdnnedom av forskningsamnet. Detta kan bade vara positivt och
negativt. Genom att besoka bistandshandlaggarna i deras miljoer och héra hur de uttrycker
sig, kommer jag narmare mitt forskningsomrade och far en okad forstaelse. Trots dessa
nackdelar menar jag &nda att detta var det basta sattet att inhamta min empiri pa. De relativt
oppna fragorna gav bistandshandlaggarna majlighet att utforma intervjuerna till viss del. De
kunde &ven l&gga till information som de tyckte var relevant for studien.

Jag sommarjobbade pa den enhet dar jag bedrev intervjuerna, vilket ar en begransning,
men aven en tillgang da jag hade latt for att varva respondenter. Jag kommer néara mitt
forskningsomrade. Jag vill tillagga dven att personerna som intervjuades har jag aldrig varit i
nagon direkt kontakt med under mitt sommarjobbande. Enheten bestar av en stor
personalgrupp bistandshandlaggare, uppdelade i fem olika team, samt avgiftshandlaggarna.
Jag intervjuade inte ndgon som varit i samma team som mig. Det var min fore detta chef som
gav mig kontaktuppgifter dver lampliga respondenter. Respondenterna kunde med fordel ha
arbetat ett antal ar, och da ha en 6kad kunskap fran arbetsfaltet. Jag ska dven tillagga att jag

inte vikarierar.
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Det kan vara svart att vara kritisk i bade analys och slutdiskussion. Eftersom jag inte har
nagon néra relation till mina respondenter och inte heller arbetar langre pa arbetsplatsen.
Eftersom jag har arbetat med bistandshandlaggning kan det paverka vilket utfall studien far.
Men jag upplever inte det s, da jag varit val medveten om detta. Jag har hallit mig till
studiens syfte och fragestallningar och pa sa satt forsokt minimera paverkningar i utfallet.
Eftersom valet av respondenter bade har begransningar och tillgangar har jag véagt dessa mot
varandra och kommit fram till att det fanns fler tillgangar an begréansningar.

Fordelarna med kvalitativa metoder &r att respondenternas perspektiv fangas (Bryman
2013). Information inhdmtas som intervjuaren inte kanner till da denne inte kanner till
respondentens verklighet. Kvalitativa intervjuer ar smidiga da fragorna kan anpassas efter
respondenternas svar. Under alla mina fyra intervjuer har jag kunnat anvédnda min
intervjuguide som ett stdd. Inget som jag till punkt och pricka behévde félja, utan jag har
kunnat anpassa fragorna, stélla foljdfragor och pa sa satt aven fa ny kunskap.

En kritik mot kvalitativa intervjuer &r att forskaren bedomer vad som ar viktig empiri
(Bryman 2013). Ytterligare kritik ar att metodens resultat kan paverkas av relationen som
intervjuaren och respondenten har. Detta kan man inte helt komma ifran, dd man som forskare
ska undersoka ett visst fenomen med hjélp av sina fragestallningar, sa blir det att forskaren
sallar bland den information denne far fran respondenterna. Som forskare har jag forsokt att
halla en kritisk distans. Jag har haft med information som gynnat forskningen och inte latit
mina egna asikter paverka eller styra utsallningen av informationen. Jag har kunnat aterspegla
samhéllsfenomenet psykiska och sociala behov inom aldrevarden (Ahrne & Svensson 2015).
Kvalitativa metoder kan vara begransade och maste da kompletteras for att fa en komplett bild
av fenomenet som exempelvis observationer. Dock hade det varit opassande da brukarna da
aven berorts, da det ar deras behov som ska hanteras. Jag anser att min studie inte behover
kompletteras utifran studiens omfang. Med stod i att jag alltid kan fraga respondenterna om

nagot missats.

5.5 Urval

For att kunna inhdmta empiri har jag gjort ett urval (Bryman 2013). Jag har anvant mig av ett
malinriktat urval, nagot som passar vid kvalitativa metoder med intervjuer som empiri.
Fragestallningarna formuleras, urvalet gors och slutligen gors valet av respondenter. Detta for

att kunna besvara fragestallningarna och besvara studiens syfte.
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Mitt urval har gjorts i tva steg. Med ett tva-stegs urval sa menas att forskaren forst véljer ut
vilken organisation som &r bast lampad for forskningsandamalet, och sedan véljs personer ut
som arbetar pa denna plats (Ahrne & Svensson 2015). Jag har valt ut Hemvardsforvaltningen,
Myndighetsenheten i X-kommun (figurerat namn). Detta for att denna myndighet bést kan
svara pa mina fragestéllningar och darmed uppna studiens syfte. Med stod av min handledare
bestdmde vi att fyra respondenter skulle vara bast lampad for min studie. Eftersom jag
sommarjobbat pa Myndighetsenheten tidigare sa fragade jag min fore detta chef om hen
kunde vara mig behjalplig. Hen gav mig en lista med kontaktuppgifter. Jag kontaktade sedan
dessa bistandshandlaggare via mejl. Tid och plats bokades.

Jag valde ett malinriktat urval da den ar mest lamplig for min studie. Jag har fatt en
fordjupad kunskap av att intervjua bistandshandlaggare som jobbat i flera ar. Respondenterna
som arbetat ett visst antal ar hade en stor erfarenhet och kunskap av faltet och dess

svarigheter.

5.5.1 Respondenterna
Jag intervjuade fyra stycken bistandshandlaggare. Varije intervju tog i genomsnitt lite Gver en
timme att genomfora. Intervjuerna skedde i ett webbrum/samlingsrum pa enheten.

Jag har valt att kalla respondenterna for fiktiva namn, detta for anonymitetens skull. De
fiktiva namnen ar foljande; A, B, C och D. Respondent A &r en 33-arig man, som arbetat
sedan 2013. Respondent B ar en 61-arig kvinna, som arbetat sedan 1989. Respondent C ar en
53-arig kvinna, som arbetat sedan 1998. Respondent D &r en 29-arig man, som arbetat sedan
2013.

5.6 Metodens tillforlitlighet

Reliabilitet och validitet &r begrepp som &r viktiga att vara medveten om for att fa fram en
tillforlitlig studie, och trovardiga resultat (Bryman 2013). Begreppet reliabilitet syftar till
upprepbarhet, att studien kan upprepas och fa ungefar likadana svar. Validitet handlar om att
forskaren grundligt undersoker och far fram trovardiga resultat som hanger ihop. Om jag
jamfor med min egen studie, och hur mycket reliabilitet och validitet som finns, sa har jag
informerat bistandshandlaggarna om vad studien ska handla om. Jag fick en lista med
kontaktuppgifter 6ver lampliga respondenter fran min fore detta chef. Jag kontaktade dem
sedan via mejl och informerade dem om vad studien skulle handla om. Vid samtliga
intervjutillfallen anvandes en samtyckesblankett (se bilaga 9.2). Pa denna blankett var

studiens syftet tydligt uttryckt. Denna blankett skrev samtliga bistandshandlaggare pa. Vid
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samtliga intervjutillfallen hade jag dven en intervjuguide (se bilaga 9.3). I min intervjuguide
utgick jag fran mina fragestallningar med ett antal underfragor. Pa sa satt var syftet med i
intervjuguiden, da mina fragestallningar utgick fran syftet. Dock justerades intervjufragorna
sa de passade talspraket, men aven att foljdfragor lades till. Min studie kan upprepas och fa
nagorlunda samma svar, dock &r det valdigt svart, da bade tid, miljo, utveckling och andra
faktorer kan paverka resultaten.

For att kunna vardera kvalitén i kvalitativa studier sa ska tillforlitlighet och &kthet tas
hansyn till (Bryman 2013). Akthet handlar om hur forskaren framstaller studien och vilken
nytta det gett till respondenterna. Tillforlitlighet handlar om att studien &r genomférd efter alla
dess regler, att forskaren har uppfattat informationen fran respondenterna korrekt, sa
utomstaende ska kunna granska studien i efterhand. Om jag under intervjusamtalet blev
osaker pa vad respondenten menade sa stalldes en foljdfraga. Efter avslutad intervju fick
respondenterna information om att de garna fick lasa igenom det jag skrivit. En anhorig till
mig har dven last mina transkriberingar for att undvika nagon form av vinkling eller vardering
i resultatet. Dock &r det svart att plocka bort all subjektivitet och endast vara objektiv.
Forskaren ska inte medvetet forsoka paverka sina respondenter med egna varderingar och
asikter (Bryman 2013). Under samtliga intervjuer har jag varit val medveten om min roll som
forskare och att neutralitet ska efterstravas. Detta upplever jag har varit relativt latt da
intervjuerna handlade om respondenternas upplevelser och deras verklighet. Darfor ar det
svart att kunna paverka studien genom egna personliga varderingar eller asikter. Pa sa vis

anser jag att min studie ar tillforlitlig.

5.7 Analys — bearbetning av intervjumaterialet

Innan jag borjade med min studie hade jag gjort upp en plan pé hur jag skulle lagga upp allt
och hur jag skulle hantera min empiri. Under mina intervjuer spelade jag in allt pa min telefon
(Bryman 2013). Sedan transkriberade jag alla intervjuer, for att bade fanga respondenternas
berattelser och hur de uttrycker sig. Jag lyssnade om och dubbelkollade allt sa inget skulle
missas. Det var dven ett satt for mig att lara kanna min empiri, nagot som &r viktigt for att
forskaren ska kunna sétta sig in i sitt material (Ahrne & Svensson 2015).

Inom samhéllsvetenskaplig forskning sa kan man utga fran analysprocessen och dess tre
delar ndmligen; sortera, reducera och argumentera (Ahrne & Svensson 2015). Sorteringen
skapar ordning pa all empir och reduceringen skapar skéarpa och koncentration pa den
sorterade empirin. Slutligen bidrar argumenteringen till sammankopplandet av den sorterade

och reducerade empirin med tidigare forskning och teori. Forskaren sammanstaller allt
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material, da det kan vara mycket, vilket jag aven gjorde. Vid sorteringen anvande jag kodning
som ett satt att strukturera upp, hitta monster och samband. Kodning &r ett sétt att definiera
sitt material (Ibid). Jag kodade mitt material sjalv genom att skriva ut mina transkriberingar
och sedan markera med olika 6verstrykningspennor (Bryman 2013). Jag strok under det som
svarade direkt pa mina fragestéllningar samt centrala begrepp, for att pa sa satt lattare kunna
hitta samband och ménster. Efter sorteringen, reducerade jag for att fa en storre koncentration
(Ahrne & Svensson 2015). Jag valde ut den empiri som berérde studiens syfte och
fragestallningar. Till sist argumenterade jag, genom att koppla samman studiens empiri med

tidigare forskning och teori. Vilket gors i resultat- och analysavsnittet, se rubrik 6.

5.8 Etiska 6vervaganden

Det ar viktigt att forskningen inte skadar respondenterna (Bryman 2013), riskerna mot nyttan
maste darfor vagas samman (Kalman & Lovgren 2012), vilket &r problematiskt och darfor ett
etiskt dilemma. Detta var nagot jag verkligen funderade pa, da det inte skulle vara lampligt att
intervjua brukare om hur de uppfattade sina behov och hjélpen fran kommunen. Darfor vénde
jag mig till bistandshandlaggarna, da de inte ar lika sarbara men aven skyddade av deras
yrkesroll.

Né&r man som forskare ska genomfora en studie &r det viktigt att hansyn tas till de etiska
principerna (Bryman 2013). Det forsta kravet, informationskravet, syftar till att
respondenterna ska vara val medvetna om vilket syfte studien har, vilket tillvagagangssatt
som anvants, att det ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst. Denna information gav jag
samtliga respondenter via mejl men dven muntligen och skriftligen i form av en
samtyckesblankett (se bilaga 9.2). Jag informerade om att skulle spela in allt pa min telefon
for att inte viktig empiri skulle gas miste om. Det andra kravet, samtyckeskravet, handlar om
att respondenterna sjalva far bestaimma éver deras medverkande (Ibid). Detta informerade jag
om via samtyckesblanketten, som samtliga respondenter skrev under. Det tredje kravet,
konfidentialitetskravet, innebér att respondenterna ska informeras om att den empiri som
framkommit genom studien behandlas med stor férsiktighet och att obehoriga inte ska kunna
komma at nagra kansliga uppgifter genom det empiriska materialet. Respondenterna ska
kunna vara anonyma och avidentifierade, vilket &ven stod med i samtyckesblanketten.
Respondenterna har fatt fiktiva namn, vilka ar; A, B, C och D. Jag namner heller inget om
vilken stad jag utforde studien. Darfor kallar jag kommunen “kommun X”. Det sista kravet,

nyttjandekravet, handlar om att den empiri som framkommit genom intervjuerna endast
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anvands for studiens andamal. Nagot jag informerar om i samtyckesblanketten samt

muntligen.

6. RESULTAT OCH ANALYS
6.1 Inledning

| denna del kommer jag presentera mina resultat samt analys. Jag kommer att stélla min egna
empiri i form av belysande citat fran intervjuerna, mot kunskapslaget samt valda teoretiska
utgangspunkter. Detta for att kunna besvara mina fragestéllningar och uppna studiens syfte.
For lasarens skull har jag tagit bort talspraksord som exempelvis ”aaa” och “meeeen” med

motivering att de inte paverkar studiens utfall.

6.2 Resultat och analys

6.2.1 En begransande byrakrati

Enligt den empiri jag fatt fram kande sig respondenterna relativt styrda av den organisation de
arbetade i, ndgot som gick ut dver brukarna, da de inte fick den hjalp de behdvde, vilket
bekréaftas av respondent A i citatet nedan:

De kan ju va jobbigt och skriva avslagsbeslut om man kénner for ménniskan och
att den hade behdvt den har hjalpen men att mojligheten inte finns anda. Vi har

ju vissa rutiner och riktlinjer som vi jobbar utifrn. Aven insatskatalog.

Citatet ovan framhaver att bistandshandlaggarna ar byrakratiskt styrda av den
méanniskobehandlande organisationen (jmf Lipsky 2010). De ar underkastade ett kontroll- och
regelsystem, vilket gor respondenterna missnojda. Insatskatalogen, rutinerna och riktlinjerna
bidrar till en standig konflikt mellan de hjélpsdkande brukarna och de férsok som gors att
standardisera arbetet med syfte i att gora arbetet sa kostnadseffektivt som majligt. Da alla
brukare inte kan bli beviljade hjalp fran kommunen, pa grund av bristande resurser, da
resurserna som finns att tillga ar kroniskt otillrackliga i forhallande till de uppgifter
grasrotsbyrakraten anses kunna losa. Detta skapar problem for grasrotsbyrakraterna, da de
bade ska se till brukarens basta och samtidigt forhalla sig till den budget som finns inom

organisationen, nagot respondent B framhaver genom citatet nedan:
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De &r ju anda skattepengar som vi beviljar, sa de &r ju jatteviktigt. Att vi inte

beviljar for mycket utéver. Men visst de...

Citatet ovan bekraftar det etiska dilemma respondenterna star infor, da hansyn bade ska tas till
de hjalpbehdvande brukarna och budgeten. For att hantera detta dilemma vander sig
bistandshandlaggarna till kommunens insatskatalog, da kommunen genom sina insatser,
rutiner och riktlinjer redan definierat begreppet skalig levnadsniva pa politisk niva (Blomberg
2004). Resterande hjalpbehov ligger darmed utanfor bistandshandlaggarens
bedémningsomrade.

Samtidigt som strategier och forenklingar i arbetet i form av rutiner och manualer kan vara
bra, sa skapas tyvarr dven stora begransningar da bistandshandlaggarnas handlingsutrymme
reduceras (Lipsky 2010). Detta bekraftade respondenterna - de maste ta hansyn till dessa

forenklingar men att det begréansade dem:

Man kan ju inte fa hjalp med vad som helst inom lagens rymd. Vi gar ju efter
rutiner, riktlinjer och insatskatalogen, vilket ar en begrénsning i sig.
(Respondent A).

Citatet ovan bekraftar bilden av att bistandshandldggarnas handlingsutrymme begrénsas av de
forenklingar som finns i arbetet.

Respondenterna havdade dven att rutinerna, riktlinjerna och insatskatalogen lade mycket
fokus pa de fysiska och medicinska behoven, vilket gjorde att de psykosociala behoven

”glomdes bort”, nagot respondent A framh&ver genom citatet nedan.

Vi ar nog ganska fokuserade pa de basala behoven i hemmet vi tanker nog inte

sa mycket pa de har sociala.

Citatet ovan bekraftar att rutinerna och riktlinjerna bidragit till att fokus lagts pa det
medicinska och fysiska behoven, vilket inte ar helt ovanligt, da behovsbegreppet inom
aldreomsorgen definieras med en prioritering pa det medicinska och fysiska (Katzin 2014).
Samtidigt maste chef och ledning balansera detta, sa brukarna inte far illa av att ett
psykosocialt behov inte tillgodoses, samtidigt som budget och ekonomi inte far raseras
(Falkenstrom 2013).
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Genom analysen ovan kan slutsatsen dras att genom de rutiner och riktlinjer som
organisationen har, sa paverkar det grasrotsbyrakraternas beslutsfattande, vilket bidrar till ett
policyskapande (Lipsky 2010). En policy att det &r de fysiska och medicinska behoven som &r
viktigast att tillgodoses, och att de psykosociala behoven inte primart ska tillgodoses av

kommunen.

6.2.2 Grasrotsbyrakratens tudelade roll
Grasrotsbyrakrater besitter en viss mangd befogenheter och sanktioner genom sin yrkestitel

(Lipsky 2010), vilket bekréftas genom citatet nedan:

Vi kan gora sa himla mycket pa sa valdigt kort tid. Vi kan ordna sa att bara pa
nagra dagar sa har den personen jattemycket hjélp, sa att den kommer till en helt
annan livssituation.

(Respondent D).

Citatet ovan framhaver bistandshandlaggarnas makt och befogenhet att hjalpa, med en
prioritering pa brukarens fysiska behov.

Grasrotsbyrakratens tudelade roll, ska ta hansyn bade till resurser, praktik samt
organisationens krav och brukarens behov, vilket kan vara svart om fokus endast ligger pa
brukarens fysiska behov. Grasrotsbyrakraten ska knyta samman brukares behov med
organisationens uppdrag (Lipsky 2010), dock ska bistdndshandlaggarens organisation inte

alltid tillgodose brukarens alla behov, vilket framhdvs genom citatet nedan:

Behoven finns ju alltid dar, olika behov. Sen &r ju alltid fragan hur de ska
tillgodoses och av vem?
(Respondent D).

Citatet ovan visar att grasrotsbyrakraterna maste besitta pa en viss typ av kunskap, kunskap
om brukarens behov ska tillgodoses av organisationen eller inte, vilket skapar en press pa

grasrotsbyrakraterna (Lipsky 2010). Citatet nedan beskriver just detta:

Det ar mycket krav pa mig som handlaggare. Att jag ska kunna mycket.
(Respondent C).
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Citatet ovan beskriver dven hur svart det kan vara “kunna allt” och kénslan av att inte vilja

gora fel, vilket gor att man lutar sig garna at insatskatalogen.

6.2.3 Rutiner vs hjalpbehov
Brukarna skadas av bistandshandlaggarnas rutiner, da normer skapas som i sin tur paverkar
vilka tjanster grasrotsbyrakraterna kan erbjuda brukarna (Lipsky 2010). Vid psykiska och

sociala behov beréttade respondent D att:

Om brukaren nu mar daligt psykiskt, da far man ju lotsa personen vidare. For

dar har vi véldigt fa befogenheter tyvérr.

Citatet ovan bekraftar de otillrackliga befogenheter bistandshandlaggarna har gallande hjalp
att tillgodose psykiska behov. Samtidigt ska ansvar tas i det individuella drendet nar behov
finns (Lipsky 2010), vilket respondenterna havdade att de gjorde, da de hanvisade brukaren
vidare. Lagen uttrycker inte att endast de fysiska behoven ska tillgodoses av kommunen, utan

det ska kopplas till den enskilde brukaren. Citatet nedan beskriver just denna avvégning:

De &r en individuell beddmning varje gang vad som ar skaligt for var och en. Da
vad som dr skéligt for mig kanske inte ar skéligt for dig.
(Respondent D).

Citatet ovan framhaver den svarighet som finns i individuella bedémningar, da vissa behov
faktiskt inte kan tillgodoses av kommunen, pa grund av bristande resurser och insatser. For att
hantera dessa konsekvenser som rutinerna och praktiken skapat, hanvisas arendet darfor
vidare till akutverksamhet eller andra professioner (Lipsky 2010), vilket citatet nedan

beskriver:

Det praktiska, att nagon stadar hos dig, det I6ser vi utan problem. Sen den
sjalsliga biten, da far man guida vidare, till nagon typ av kuratorstjanst pa ens
vardcentral.

(Respondent D).

Citatet ovan kan tolkas som ett resultat av att det inte finns nagon efterfragan efter en viss typ

av insats, och darfor har insatser inte heller skapats (Lindelof & Rénnback 2004). Da
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sjukdom, hdg alder, depression och demenssjukdomar gor att dessa utsatta grupper har
svarigheter med att uttrycka sina behov, men aven den behandling och det bemotande
psykiskt sjuka hade under 1900-talet (Svedberg 2002), paverkar &ldres efterfragan av hjélp
med att tillgodose psykiska behov.

6.2.4 Handlingsutrymmets dilemman
Grasrotsbyrakraternas handlingsutrymme utgdrs framst av den individuella bedomningen
bistandshandlaggarna gor i varje enskilt brukar-arende (jmf Lipsky 2010), vilket citatet av

respondent C nedan bekréftar:

Styrd ar jag med lagen men sen kanner jag anda ett handlingsutrymme utifran

mig som myndighetsperson. Men visst ibland kan man kanna sig lite styrd sa.

Citatet ovan bekraftar att grasrotshyrakraternas handlingsutrymme styrs och begransas av
organisationens regler (Lipsky 2010), vilket skapar svarigheter, da grasrotshyrakraten maste
forhalla sig till organisationen men anda ska se till brukarens behov.

Sjalva definitionen behov galler framst vissa behovs, med en prioritering pa medicinsk och
fysisk hjélp (Katzin 2014), vilket citatet nedan bekréaftar:

En anstkan kommer in angaende stad. Samtidigt far jag in ett drende dar en
person inte fatt ndgon vardplanering. D& ar det mer prioriterat.
(Respondent D).

Citatet ovan visar pa att begreppet behov har darmed smalnat av, vilket paverkar vad
kommunen ska bidra och ansvara for (Katzin 2014). Genom denna definition har kommunen
aven avgransat de ansvarsomrade kommunen ska bidra och ansvara for, vilket citatet nedan
bekraftar:

Att nagon stadar hos dig, det 16ser vi utan problem. Sen den sjalsliga biten, da
far man guida vidare.

(Respondent D).

Citatet ovan framhéaver det ansvarsomrade kommunen har angaende vilka behov de ska

tillgodose genom insatskatalogen, vilket visar pa att de otydliga begreppen behov och skalig
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levnadsniva, inte framjar brukarna da deras psykiska och sociala behov inte tillgodoses
(Bergmark 2013).

En annan problematik ar bristande utbud av hjalpande insatser (jmf Blomberg 2004).
Respondent D beskriver i citatet nedan hur de hanterar de brukare som har ett hjalpbehov

utéver kommunens definition av skalig levnadsniva:

I speciella drenden kan vi kliva utanfor riktlinjerna. De ar inte sa att man maste
folja dem till punkt och pricka. Utan de finns mojligheter, men da ska de ju vara
underbyggt de beslutet. Vi kan begara in lakarintyg, man maste uppfylla vissa
kriterier for och kunna fa den typen av hjalp eller vill ha hjélpen oftare &n vad vi
anser skaligt.

Citatet ovan framhaver kravet pa intyg fran andra professioner, for att respondenterna ska
kunna faststélla en brukares behov. Samtidigt var detta svart nar det kom till de psykiska och
sociala behoven, da samarbetet med sjukvarden var bristfalligt, och lakarintygen som ska
styrka brukarens psykiska ohalsa eller diagnos inte tillforde séarskilt mycket till

respondenternas beslutsunderlag, vilket citatet nedan bekréftar:

De svaraste ar det har psykiska. Assa gora en bedomning utifran det psykiska.
For de har lakarutlatanden sager inte s& mycket som vi far in. Hade varit lattare
om man fick in ett lakarintyg dar de star lite mer fakta fran sjukvarden, exakt
vad det ar for nanting. Hur yttrar sig den psykiska ohélsan. Och inte bara att
man kommer hem till en brukare med psykiska problem och sen vet man inte
mer. Hur yttrar dom sig? Assa mer utlatande fran sjukvarden.

(Respondent C).

Citatet ovan framhéaver vikten av tillrackliga lakarintyg, for att brukaren ska kunna bli
beviljad utéver kommunens definition av skalig levnadsniva, da lakarintygen &r det mest
centrala och det som ligger till grund for bistandshandlaggarens beslut (Blomberg 2004).
Darfor var detta problematiskt for respondenterna, da de psykiska behoven var mer

svarbedémda och otydliga, vilket respondent C &ven bekréftar i citatet nedan:

Psykiska behov dr mer svarbedémda da de inte syns. Det fysiska &r lattare, och

aven for mig som handlaggare att se.
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Citatet ovan framhdver vikten av den information som ges fran andra professioner, for att
handlaggarna ska kunna bedéma om den begarda hjélpen ryms inom skélig levnadsniva
(Lindelof & Ronnback 2004). Det var daremot mycket lattare enligt respondenterna att ordna
den praktiska hjalpen runt en deprimerad brukare, eftersom deprimerade individer ofta har
svarigheter med utforandet av vardagssysslor (Hedberg 2010).

Depression kan uppsta pa grund av ett bristfalligt socialt liv (Hedberg 2010), vilket leder
till ett sankt varde i tillvaron, okad sarbarhet for utveckling av psykisk ohélsa, meningsloshet,
tomhet, lidande, framlingskap, radsla och nedsatt livskraft (Hedelin 2000). Omsesidiga
relationer 0kar daremot forutsattningarna for ké&nslor av tillit, livslust, bekraftelse och ett
varde i tillvaron, da en bekraftande gemenskap skapar forutsattningar for kanslor av
tillhdrandeskap i ett socialt sammanhang samt reducerar risken for psykisk ohdlsa.

Alla brukare har dock inte samma forutséttningar att kunna tillfredsstélla samtliga nédvéandiga
behov, vilket gor att bistandshandlaggarnas begransade utbud av insatser, gor att vissa brukare
faller mellan stolarna (Lindelof & Ronnbéack 2004). Dock ar fortfarande behovet av bistand
reglerat av Socialtjanstlagen (Katzin 2014), vilket har gjort att de brukare som inte kan
tillgodose sina psykiska och sociala behov med egna medel, far hjalp i form av promenader,
samtal eller kan foljas till aktiviteter av hemtjanstpersonal, enligt respondenterna. Samtidigt
menar respondent A genom citatet nedan, att insatsen social samvaro inte tillfor sérskilt

mycket:

Social samvaro &r att personalen kommer hem. Men det ar ju som en del séger
de kan ju inte ersétta riktig social samvaro, da det kommer dit personal som
betalar for sig.

Respondent A.

Citatet ovan forklarar delvis varfor var tionde person 6ver 65 ar upplever kanslor av ensamhet
(Jonson & Harnett 2015), samtidigt &r det de enda insatserna som berér de sociala behoven
och som bistandshandlaggarna forfogar over (Lindel6f & Rénnbéack 2004). Detta visar pa den
standiga balansen mellan vad grasrotsbyrakraterna tycker ar ett bra arbete och vilken standard
som finns inom organisationen (Lipsky 2010), vilket medfor skillnader mellan de
forvantningar grasrotshyrakraten har pa en hjalpande handling riktad mot brukare, jamfort

med vad handlingen verkligen skapar.

33



6.2.5 Maktens dubbla ansikte
Myndighetsutdvare, eller hjalpare besitter makt, genom sin kunskap och position (Skau
2003). Makt kan vara positivt, da makt ger myndighetspersoner mojligheten att hjalpa. Detta

bekréaftas av respondent B i citatet nedan:

Man har mycket makt och kan paverka... oerhort mycket makt.

Citatet ovan visar att bistandshandldggarna kan paverka brukarnas livssituation, och darfor
maste bistandshandlaggarna ha argument bade for att bevilja samt avsla beslut (Blomberg
2004). Brukarnas behov prévas da strikt mot regelverk, lagar och kommunala riktlinjer,
samtidigt som kommunens resurser har betydelse for den hjalp som kan ges. Detta bekraftar

respondent B genom citatet nedan:

Det &r ju vara politiker i kommunen som bestamt vad den skéliga levnadsnivan

ar, och vi utgar ju fran skalig levnadsniva i vara beslut.

6.2.6 Att hjalpa i med- och motvind
En hjalpande handling ska vara tydligt uttryckt av brukaren, annars &r handlingen inte
hjélpande (Skau 2003), nagot respondent C bekraftar genom citatet nedan:

Vill dom inte ha hjalp sa kan vi ju inte tvinga nagon, dven om det kan vara svart,

jag tanker da framst pa demenser.

Citatet ovan beskriver svarigheten mellan vad som &r hjalpande handlingar och de svarigheter
som kan uppsta med dementa brukare. Begreppet hjalp paverkas ocksa av vem som blir hjalpt
och hjalper, da det kan betraktas och tolkas pa olika satt, beroende pa vem som tolkar
begreppet (Skau 2003). Detta bekraftas genom de tva citaten nedan:

Jag kan forsoka och dvertala men... det & mina egna asikter... de ar ju en asikt
att jag tycker att brukaren behdver mer hjélp.

(Respondent B).

Ibland kan anhdriga tycka att brukaren behéver mycket mer hjéalp. Brukaren

kanske inte behover ha sa mycket hjalp.
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(Respondent B).

Citaten ovan framhéaver spannvidden mellan makt och hjélp, och att det yttra sig pa olika satt
(Skau 2003). Det svaraste enligt respondenterna, var dementa eller psykiskt sjuka brukare
som saknade insikt i sin livssituation, da de mestadels sag maktutdvningen och inte hjalpen,

vilket bekraftas genom citatet nedan:

Det &r just det psykiska och kanske just framst demenser som ar svara. Nar
brukaren inte sjélva upplever behovet, inte sjalva ser problemet. Man har ju
traffat brukare som har levt i misarliknande forhallanden som tvérvégrar att ta
emot nagon hjalp.

(Respondent A).

Citatet ovan visar att a&ven de mest hjalpbehdvande enligt bistandshandlaggaren, kan neka
hjalp (Skau 2003). Dock kan hjalpbehovet tolkas pa olika satt beroende pa vem som tolkar
situationen, nagot som &r viktigt att vara medveten om enligt respondenterna. D& ensamhet
kan vara patvingad men dven sjalvvald (Jonsson & Harnett 2015), vilket gor att brukaren inte
alltid lider av ensamheten. Citatet nedan ar ett exempel pa den patvingade ensamhet som

respondenterna upplever finns hos manga éldre:

Jag har traffat ensamma brukare som flyttat till aldreldagenheter i tron om att
komma in i nagon automatisk gemenskap, men som blivit ensamma och
isolerade dven dar.

(Respondent A).

Citatet ovan bekraftar problematiken bistandshandlaggarna har, da de insatser som har till
syfte att motverka psykosocial ohalsa inte fungerar, vilket &r ett problem.

Detta lagger ett okat ansvar pa sjalva brukaren och dennes anhériga (Jungerstam & Wentjarvi,
2014), over brukarens psykiska och sociala maende (Lindel6f & Ronnback 2004). Om
brukaren da inte har nagra anhoriga, sa kan de psykiska och sociala behoven inte tillgodoses,
vilket bidrar till problem som exempelvis depression. Studier har visat att bristen pa anhoriga
och kanslor av ensamhet &r en av de vanligaste orsaker till att aldre drabbas av depression
(Hedberg 2010).
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6.2.7 Risken att skada

Motsatsen till hjalp &r skada och just darfor ska hjalparen noga tanka over vilka
skadeverkningar som brukaren kan drabbas av vid olika interventionsalternativ. Blir klienten
faktiskt hjalpt och kan interventionen stjalpa pa nagot satt, och hur paverkar interventionen
brukaren pa lang och kort sikt (Skau 2003). Detta var nagot respondent D tyckte var sarskilt
svart nar det gallde dementa brukare, vilket uttrycks i citatet nedan:

Frivillighetsbegreppet gar ju in har. Det vanligaste &r ju en person med
demenssjukdom som saknar insikt. Da blir det ju en process att forsoka fa dom

motiverade till och ta emot hjalp.

Citatet ovan bekraftar den svara skiljelinjen mellan hjalp och skada, vilket gor att respondent
D tar mellanvigen, som “motiverare eller dvertalare”, da bistandshandlaggaren inte vill
riskera att krénka brukaren. Detta kunde vara ett svart etiskt dilemma gallande dementa
brukare, dock hade bistandshandldggarna ett gott samarbete med ett Demensteam bestaende
av demenssjukskoterskor, enligt respondenterna.

Skiljelinjen mellan hjalp och skada kan dock &ven forsvara pa motsatt hall, da det finns
“snilla” hjalpare som later brukare vara beroende av samhéllets insatser fast att hjalpen inte
ar nodvandig (Skau 2003), nagot respondent B var val medvetna om och som hen var noga

med att understryka maste reduceras bort, enligt citat nedan:

Det géller att inte ta ifran brukaren nanting. Det den kan gora sjélv &r viktigt att
den gor. Annars mister den sjalvfortroende och sant dar. Men visst ibland
hander det att brukare blir arga och da far man satta sig ner och forklara och da

brukar de flesta forsta.

Citatet ovan bekraftar den risk som finns om bistandshandlaggaren tar ifran brukaren de
resurser denne har till sitt forfogande. Samtidigt som vissa brukare kunde se detta som en
krankning, da de sjalva uppfattade ett hjalpbehov, men att respondenterna inte uppfattande det
sa.

En krankning kan uppfattas pa olika sétt beroende pa stundens kontext men dven brukarens
livshistoria (Skau 2003). Graden av acceptans angaende brukarens nedsatta funktionsformaga,
den férandrade livssituationen och maktlésheten i hur livssituationen foréandrats

(Hammarstrom & Torres 2007), &r alla faktorer som paverkar hur erbjudande om
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hemtjanstinsatser fran bistandshandlaggaren tas emot av brukaren, och om erbjudandet ses
som en krankning eller inte. Men det kan dven handla om brukarens livshistoria, da det fanns
en radsla for psykisk sjukdom under 1900-talet, vilket forklarar varfor manga aldre inte soker
hjélp for sina psykiska besvar, och inte heller vill prata om det (Bergdahl 2007). Detta

bekréaftar respondent C i citatet nedan:

Psykiska behov ar mer svarbedémda da de inte syns. Men &ven att det rader en
kansla av tabu och tisslande och tasslande kring &mnet. Det &r mer tabu, det

psykiska.

Citatet visar att bistandshandlaggaren kan sanda ett budskap om att brukaren behover hjalp,

vilket uppfattas som en krankning, d&ven om det inte var menat sa (Skau 2003).

6.2.8 Den professionella hjéalparens roll

En professionell hjalpare ska ha en god kompetens gallande de fysiska, psykiska, sociala och
psykosociala behoven (Skau 2003), vilket respondenterna sa att de inte hade, da de behdvde
mer kunskap angadende de psykosociala behoven, da de var osakra pa hur de skulle hantera
dessa behov. Detta kan ses som en forklaring pa varfor bistandshandlaggarna garna hanvisade
brukarna vidare till andra professioner nar det kom till psykiska och sociala behov.

Forutom att ha en viss mangd kunskap om olika behov, ska professionella hjalpare &ven
kunna halla isar sitt privata liv fran arbetet, men samtidigt maste hjalparen ha kontakt med sig
sjalv for att kunna skapa goda kontakter med andra (Skau 2003). Detta var svart enligt
respondent A, enligt citat nedan:

Man ska inte ta saker och ting personligt, inte utgar fran sig sjalv och sina
erfarenheter. Man ska vara juridisk och avskalad kanske. Men det &r svart och

veta hur man ska gora...

Citatet ovan bekraftar hur svar skiljelinjen mellan det professionella och det privata ar, da
grénsen &r otydlig (Skau 2003).

For manga hjalpare idag finns dessutom en press pa prestation, standigt narvarande i
vardagen (Skau 2003), vilket respondenterna dven bekraftade. Samtidigt som tiden for

reflexion ar begransad, vilket gor att hjalparna inte har tid att reflektera Over sitt arbete.
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Manga professionella hjélpare kanner aven en frustration éver att inte kunna utfora sitt
arbete i 6verenskommelse med ideal, kunskaper och yrkesetiska riktlinjer (Skau 2003), vilket
gjorde att vissa bistandshandlaggare utforde uppgifter som egentligen inte tillhérde deras
arbetsbeskrivning, enligt respondent D. Exempel pa detta &r bokning av kuratorstid och
fardtjanst dit. Dessa handlingar bekréftar att respondent D drabbats av hjalparsyndromez ”,
da en berusning skapas av att hjalpa andra.

Samtidigt ger organisationens strikta ramar inte sa stort utrymme for professionsutdvarna
att vara snalla eller utéva sitt hjalparsyndrom, men den frihet som finns ska hanteras med stor
forsiktighet, for att motverka krankningar (Skau 2003). For att motverka krankningar pa
personniva anvandes da arendedragningar i utrednings- och beslutsprocessen.
Respondenterna beréttade att arendedragningarna gav mojlighet till ett detaljerat berdttande av
brukar-arendet infor samtliga bistandshandlaggare pa enheten. Respondenterna fick sedan
aterkoppling pa hur de skulle anvéanda sitt handlingsutrymme, for att uppna en samsyn pa

enheten, vilket bekréftas av respondent A i citatet nedan:

| arendedragningarna varje vecka sa kan vi dra drenden i, om vi upplever att det
ar svarigheter och att man inte riktigt vet. Man ska ju ha en samsyn i gruppen sa
att alla tanker likadant. FOr annars kan det ju bli att jag gor pa ett satt och en
kollega gor pa ett annat satt. Och de blir ju inte rattssakert i slutandan.

Citatet ovan beskriver den handlaggningsprocess som sker i arenden dar
bistdndshandlaggarna kanner tvivel i handlaggningens utfall, vilket inte ar helt ovanligt da de
flesta hjalpare samverkar med andra hjalpare for att fa stod och stéttning (Skau 2003).
Bistandshandlaggarna ger varandra reflektioner 6ver hur de ska hantera olika situationer, och
pa sa satt bilda ett redskap for att kunna reducera krankningar pa personniva.

Samtidigt kan personalgruppen i sig vara ett hinder i arbetet, da en intern krankarkultur
kan skapas genom den informella organisationskulturen pa arbetsplatsen. Den informella
organisationskulturen paverkas av de gemensamma normerna, attityderna, informell och
formell statushierarki, sammanhallning, gemenskap, lojalitet samt radslan for att bli utstott ur
arbetsgemenskapen. De of6rutsagbara situationerna som inte &r styrda av organisationens
rutiner och riktlinjer, paverkas av den informella organisationskulturen, nagot respondent A

bekraftar genom citatet nedan:
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De ar ju mycket praxis, mycket personalgruppens kunnande och hur vi jobbar vi
gar efter. Sen finns det ju en kultur har. Man blir ju nastan en produkt av sin
arbetsplats.

Citatet ovan visar pa att organisationskulturen &r en viktig faktor for bistandshandlaggarnas
arbete (Skau 2003). Ett intressant begrepp som flera respondenterna anvande sig av var
begreppet samsyn, som helt klart var fargat av organisationskulturen da samsynen
fortydligades genom arendedragningarna.

Arendedragningarna gav dven utrymme for normbildande av val av upptradande i
yrkesroll, vilket bekraftades av respondent A, som menade att en bistandshandlaggare ska
vara juridiska och avskalade. Men att ha en “’perfekt” och opersonlig hjélparfasad &r
meningslost i arbetet med ménniskor, eftersom det inte tar hansyn till klienten (Skau 2003).
Den professionella hjalparen ska ses som en helhet bestaende av bade tanke, kropp och
kénsla.

Den informella organisationskulturen bidrog till att respondenterna ibland fick gora saker
som denne inte alltid ville (Skau 2003), vilket respondent D dven bekraftade. Detta visar pa
praktiker och attityder, som kan behdva brytas.

Forutom den informella organisationskulturen, sa bidrog éven insatskatalogen till hur
bistandshandlaggarna hanterade olika brukar-arenden. Detta uttryckte respondent A inte var

bra, enligt citat nedan:

Egentligen ska man inte ha nan insatskatalog i kommunerna utan man ska bara
lyfta in vad brukaren séger. Insatskatalogen bidrar ju med ett tank, en fardig

plan redan innan man traffat brukaren.

Citatet ovan beskriver de konsekvenser som insatskatalogen ger, jamfort med om
insatskatalogen inte hade funnits.

Slutligen till den sista faktorn om empati, som kan enligt respondenterna paverka
beddmnings- och beslutsprocessen. Respondenterna berattade att det kunde vara jobbigt att
fatta avslagsbeslut at brukare som de tréaffat och kdande empati for. Samtidigt som empati och
lyhordhet ofta ar nagot bra och centralt for att kunna gora ett bra jobb (Blomberg 2004), sa
kunde det &ven ge respondenterna problem, vilket respondent D bekraftar genom citatet

nedan:
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Viss grad av empati far man ju ha. Sympati det kanske man ska akta sig for och

hamna dar. De kan ju bli véldigt fel.

Citatet ovan visar att vissa brukar-arenden dar det finns en stark kansloméssig koppling
mellan hjalpare och klient maste hanteras med viss forsiktighet sa att inte kanslorna riskerar

att farga av sig allt for mycket pa bedémnings- och beslutsprocessen.

6.2.9 Hjalpapparatens dilemman
| hjalpapparaten, organisationen som helhet, finns olika konflikter (Skau 2003), nagot
respondenterna tyckte var svart att forhalla sig till, speciellt med klienter som led av demens
eller psykiska besvar, och som inte ville ha nagon hjalp. Foér da var organisationen maktlos
infor brukarens behov. Samtidigt kan detta forstas ur ett historiskt perspektiv da psykiska
sjuka under 1900-talet behandlades genom inhumana metoder, vilket forklarar varfor valdigt
fa aldre besoker psykiatriker, &ven om terapi har visats har goda resultat for depression
(Bergdahl 2007). Hur tillgodoser hjalpapparaten da éldre med psykiska och sociala behov?
Svaret ar att hjalpapparaten forsoker tillgodose aldres sociala behov men misslyckas, och nar
det kommer till aldres psykiska behov sa finns det inga insatser att satta in, varpa brukaren
hanvisas till vardcentralen, vilket visar pa att krankningar sker pa systemniva.

Dock dr ”den rdddande dngeln” beredd att riskera personligt obehag for att upptrada pa ett
etiskt forsvarbart satt (Skau 2003), da insatskatalogen, rutiner och riktlinjer gor att person-

och systemnivaerna inte dr jamlika, nagot respondent D bekraftar genom citatet nedan:

De finns mojlighet och kunna ga ratt langt i vilka kontakter man kan hjalpa till
med och ta och sadar. Samtidigt s& kanske man inte ska, de kanske inte riktigt ar

ens jobb.

7. DISKUSSION

7.1 Sammanfattning

Mitt syfte med denna undersokning var att beskriva och analysera hur bistandshandlaggarna
hanterar psykiska och sociala behov inom aldreomsorgen. Detta har jag gjort genom tre
fragestallningar. Nedan kommer jag sammanfattningsvis besvara mina fragestallningar, vilket

I sin tur besvarar studiens syfte.
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Pa fragan hur beskriver bistandshandlaggarna handlaggnings- och beslutsprocessen sa
framkommer det att fysiska behov ar lattare att handlagga och besluta om da
bistandshandlaggaren kan se det fysiska besvaret med egna 6gon. Medan psykiska och sociala
behov ar svarare da de inte syns, vilket gor att lakarintyg begérs in, da tvivel uppstar. Dock
ger lakarintygen inte sarskilt mycket da de ar svaga i sina beskrivningar angaende hur
behoven yttrar sig, vilket forsvarar handlaggningen, da bistandshandlaggningen ska ha en god
grund for vad som beslutas om. Det rader aven ett bristande samarbete mellan enheten i X-
kommun och psykiatrin, vilket ar ett problem da brukare faller mellan stolarna. De psykiska
och sociala behoven &r svara att samtala om, vilket har sin grund i det stigma som finns runt
psykisk ohdlsa, men dven hur inhumant psykiskt sjuka behandlades historiskt sett. Dessa
tvivel som uppstar gor att bistandshandlaggarna radfragar andra bistandshandlaggare, vilket
gor att besluten och bedomningarna blir paverkade av vilken gruppkultur som finns i
arbetsgruppen. Brukare kan fa hjalp med att tillgodose psykiska och sociala behov, men da
genom lakarintyg. Dock &r dessa bristfalliga och det skapar en otillracklig grund for ett
beviljande beslut. Bistandshandlaggarna menar att det inte ligger pa deras bord att ha hand om
de psykiska och sociala behoven, utdver vad insatskatalogen visar, da den definierar ”skélig
levnadsniva”. Bistandshandldggarna hanvisar brukaren istéllet till att kontakta vardcentralen

pa egen hand. Dock finns det bistandshandlaggare med hjalparsyndrom som hjalper till i

smyg.

Pa fragan hur beskriver bistandshandlaggarna att de ser pa olika typer av behov sa beskriver
bistandshandlaggarna svarigheten med vilka parter som ska ha hand om vilka behov. Har lutar
sig bistandshandlaggarna pa kommunens tolkning av vad som anses som skalig levnadsniva,
vilket gor sig uttryck i kommunens insatskatalog over tillgangliga insatser. Samtidigt menar
bistandshandlaggarna att man inte ska ha ndgon insatskatalog utan endast lyfta in brukarens
behov utifran lagen. Dock har bistandshandlédggarna samtidigt kravet pa sig att tdnka
ekonomiskt. De kénner en press pa sig att agera “ritt” som myndighetsutovare, vilket
paverkar besluten. Bistandshandlaggarna forhaller sig till lagen delvis genom vissa behov, de
fysiska, da kommunen havdar att pengar maste sparas och att det da blir fokus pa de fysiska

behoven, da de &r viktigast.
Pa fragan hur beskriver bistandshandlaggarna att brukares psykiska och sociala behov

tillgodoses sa beskriver bistandshandldggarna att brukare som inte har nagra anhoriga far

hjélp 1 form av insatsen ”social samvaro/utevistelse” eller “ledsagning till aktivitet”. Dock ar
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det manga aldre ensamma som pa grund av ensamhet utvecklar radsla och
framlingsfientlighet, vilket gor att dessa brukare inte vill tillgodose sig hjdlpen. ”Social
samvaro” anses inte heller ha ndgon hjdlpande effekt utan det sociala behovet kan endast
tillgodoses genom en &kta social samvaro och en émsesidig gemenskap. Psykiska behov
hanvisar bistandshandlaggarna till vardcentralen, da de saknar befogenheter enligt dem, da de
inte kan “behandla” brukarna genom sina insatser. Bistandshandldggarna har en bristfallig
kunskap om sociala och psykiska behov, vilket gor att de inte vet hur de ska kunna hjalpa
brukarna, darfor hanvisas de till vardcentralen. Dock ar det valdigt fa aldre som far hjélp och
behandling for sina psykiska besvér enligt forskningsresultat. Om det daremot galler praktisk
hjalp runt en deprimerad &ldre och dennes hem, sa &r det lattare att erbjuda hjélp. Dock
uttrycker inte Socialtjanstlagen att endast fysiska behov ger rétten till bistand. Utan bistandet
ska vara anpassad till den enskilde. En forandring maste ske bade pa system- och individniva,
men &ven forbattra samarbete mellan olika professioner, for att motverka att brukare faller

mellan stolarna eller kranks.

7.2 Slutdiskussion

Jag tror att olika professioner maste ha ett narmare samarbete for att motverka att aldre faller
mellan stolarna. Men dven tydligare riktlinjer, éver vilka professioner som ska halla i vad, da
ingen riktigt "vill ta i det”. Mina respondenter berdttade att de hade ett nira samarbete med
Demensteamet. Varfor inte ha nagot liknande fast med psykisk sjukdom och ensamhet? Dar
en eller flera tjanster dgnar sig at motiverande samtal, behandling och kontakt med psyKkiatrin.
Enligt respondenterna saknar de befogenheter att ”behandla” brukarna genom sina insatser,
varpd det ar viktigt med ett “Psykosocialt team” som kan just behandla brukarna. Dé det ir ett
stort steg att bade ringa till vardcentralen och beritta om sina “skimmiga” psykiska besvir
och sedan fa en tid inbokad, varpa man maste boka fardtjanst och hoppas pa att den kommer i
tid... Samtidigt som man inte mar bra, vilket jag tror ar en stor anledning till att manga aldre

inte soker sig till vardcentralen.
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9. BILAGOR
9.1 SoL 4:1

Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har
ratt till bistand av socialnamnden for sin forsorjning (forsérjningsstod) och for sin livsforing i

ovrigt.

Den som inte kan forsorja sig men som kan arbeta har rétt till férsorjningsstod enligt forsta
stycket om han eller hon star till arbetsmarknadens férfogande. Om det finns godtagbara skal
har den enskilde ratt till forsorjningsstod dven om han eller hon inte star till arbetsmarknadens

forfogande.

Vid prévningen av behovet av bistand for livsféringen i dvrigt far hansyn inte tas till den
enskildes ekonomiska forhallanden om ratten att ta ut avgifter for bistandet regleras i 8 kap.

Den enskilde ska genom bistandet tillforsakras en skalig levnadsniva. Bistandet ska utformas
sa att det starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.
Lag (2016:654).

9.2 Samtyckesblankett

Mitt syfte med denna undersokning &r att beskriva och analysera problematiken i att bedéma
aldres behov av bistandsinsatser. Studien &r relevant och viktig att slutfora, da det ar
socionomer som arbetar med bistandsbedémningar, fattar beslut och traffar bistandstagarna,
varpa de eventuellt kommer stéta pa denna problematik ute pa yrkesfaltet. Darfor ar det
viktigt att du som bistandshandlaggare stéller upp pa denna intervju!

Studien kommer inhamta sin data i form av i av semistrukturerade kvalitativa intervjuer pa
cirka 45-60 minuter. Dessa intervjuer kommer sedan ligga till grund for vad studiens resultat
kommer att visa.

Intervjuerna kommer att spelas in pa min privata telefon med motivering att relevant data
kan komma att ga forlorad om allt ska skrivas ned.

Informationen som kommer inhdmtas fran intervjuerna kommer inte att kunna kopplas till
de intervjuade personerna. Det &r endast jag som bedriver studien som kommer att kanna till
de intervjuade personernas identiteter. Jag har sekretess.

Medverkandet &r helt frivilligt och kan nar som helt avbrytas.
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Underskrift

9.3 Intervjuguide
Intervjuguide

Problematiken kring att bedéma &ldres behov av bistand -

En kvalitativ intervjustudie utifran bistandshandlaggares berattelser

Bakgrundsfragor

- Hur gammal &r du?
- Hur lange har du jobbat som bistandshandlaggare?

Centrala fragor & underfragor

- Hur bedémer, hanterar och beslutar du som bistandshandlaggare, om tvivel finns om

att bevilja en insats? I vilka situationer kan eventuellt tvivel om behov uppsta?

48



Om tvivel skulle uppsta, ar det mestadels nar det kommer till behov gallande det
fysiska, psykiska eller det sociala?

Hur upplever du behovsbegreppet samt finns det behov som &r mer priméra an andra?
Upplever du att personliga asikter, grupptryck eller andra faktorer kan paverka beslut
om tvivel finns?

Hur hanteras situationer dar bistandshandlaggaren ser ett behov men den sokande ser
det ej, och tvart om?

- Hur tolkar du som bistandshandlaggare begreppen behov, hjalp, insatser, utrymme i

arbetet, utredning, professionalitet och en skélig levnadsniva?

o

o

o

Vad har paverkat dig till att tolka dessa begrepp som du gor?

Upplever du som handléggare en frihet i arbetet?

Hur upplever du din roll som bistandshandlaggare samt rollen som bedémare och
beslutsfattare?

Hur tolkar du begreppet livskvalitet?

- Hur bedémer, hanterar och beslutar du som bistandshandlaggare kring insatser som

berdr behov av psykisk, social och fysisk karaktar?

(0]

o

Finns de behov som &r lattare att bevilja &n andra?

Hur ser du pa den aldres behov, hjalp att tillgodose behov samt den &ldres
livssituation?

Kanner du dig kunnig rérande de fysiska, psykiska och sociala behoven? Ar det latt att
upptécka dessa behov?

Hur hanteras och hjalps éldre som ar ensamma, deprimerade eller lider av annan

psykisk ohalsa?

- Tycker du att personliga asikter paverkar dina beslut och bedémningar, som

bistandshandlaggare?

o

Upplever du att din egen alder eller dldre anhoriga kan paverka din roll som
beslutsfattare av insatser?

Upplever du att empati och sympati for de aldre kan paverka dina beslut och
bedémningar nagot?

Hur upplever du rollen, dar ett avslagsbeslut maste tas?
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- Hur ser du som bistandshandlaggare, pa behov som tillgodosetts hela livet av brukaren

sjalv, men som inte anses ligga i linje med skélig levnadsniva? Aven nar brukaren ej kan

tillgodose behovet pa egen hand?

©)

©)

(@]

Upplever du att du besitter pa makt i rollen som bistandshandlaggare?

Styrs manniskors sétt att leva av myndighetsutévningen, enligt dig?

Hur ser beddmningen ut ”om brukaren ej kan tillgodose behovet pa egen hand eller pa
annat vis”, vilka ar kriterierna géllande fysiska, psykiska och sociala behov?

Hur ser du pa socialtjanstlagen, riktlinjer, rutiner samt utredningsmallen IBIC?
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